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دیابت بارداری شایعترین اختلال متابولیک دوران بارداری است که عوارض متعددی برای مادر  مقدمه:
کشورهای جهان از سال و جنین دارد. به همین جهت برنامه های پیشگیری و غربالگری در بسیاری از 
تعیین ارتباط قند خون ناشتای اول بارداری بر ان شدیم مطالعه ای با عنوان  .ها پیش در حال انجام است
در سه ماهه دوم بارداری در زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان افضلی پور در  TTGبا 
 جام دهیم. ان 7931-89سال 
خانم باردار مراجعه کننده به بیمارستان افضلی پور   102در  مقطعیش این پژوهش به رو روش کار: 
انتخاب شدند پس از ورود مادران به مطالعه انجام شد. افراد با نمونه گیری در دسترس 8931در سال 
در همان اولین مراجعه قند خون ناشتای مادران چک و در مراجعه بعدی که در ابتدای سه ماهه دوم، 
بعد از جمع اوری اطلاعات داده ها با استفاده گرم گلوکوز انجام شد.  57با  )TTG(ز تست تحمل گلوک
 02نسخه  SSPSبا نرم افزار  حساسیت و ویژگی و رگرسیون لجستیکو ازمون  از اماره های توصیفی 
 مورد تجزیه و تحلیل اماری قرار گرفتند.
، میانگین  7/75سال با انحراف معیار  03/78میانگین سن افراد شرکت کننده در این طرح  نتایج: 
بود. میزان حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری مثبت  4/82با انحراف معیار  82/10شاخص توده بودنی 
% بود. در بررسی  89/53%،  25/6، %59/82، % 67/29برابر با  TTGنسبت به تست  SBFو منفی تست 
در ازمون تک متغیره سن مادر، سابقه دیابت  TTGباط ریسک فاکتورهای دیابت بارداری با تست ارت
در والدین و اقوام، سابقه دیابت بارداری و شاخص توده بدنی با دیابت بارداری ارتباط معناداری داشت 
 داشت.اما در ازمون چند متغیره هیچ کدام از متغیرها با دیابت بارداری ارتباط معناداری ن
 تستی مناسب عنوان به خون ناشتا قند  گفت توان میبا توجه به نتایج مطالعه  و نتیجه گیری: بحث
مفید و کمک کننده  بارداری دیابت غربالگری جهت و استفاده از آن در بارداری دیابت غربالگری برای
 است.
















Introduction:  Gestational diabetes is the most common metabolic disorder during 
pregnancy and has many complications for both mother and fetus. That is why prevention 
and screening programs have been underway in many countries around the world for 
many years. We decided to conduct a study entitled "Determining the relationship 
between fasting blood sugar with GTT in the second trimester of pregnancy in pregnant 
women referring to Afzalipour Hospital Clinic in 1398 
Methods This cross-sectional study was performed in 201 pregnant women referring to 
Afzalipour Hospital in 1398. Individuals were selected by available sampling. After the 
mothers entered the study, the first check-up of the fasting blood sugar of the Czech 
mothers and the next visit at the beginning of the second trimester, the glucose tolerance 
test (GTT) with 75 g of glucose were performed. After collecting the data, the statistical 
analysis was analyzed using descriptive statistics, sensitivity test, logistics feature and 
regression with SPSS software version 20. 
Results: The average age of the participants in this project was 30.87 years with a 
standard deviation of 7.57, the mean mass index was 28.01 with a standard deviation of 
4.28. The sensitivity, specificity, and positive and negative news value of the FBS test 
compared to the GTT test were 76.92%, 95.28%, 52.6%, and 98.35%. In examining the 
relationship between risk factors for gestational diabetes and GTT testing in single-parent 
test, maternal and pediatric diabetes history, gestational diabetes history and body mass 
index were significantly associated with gestational diabetes, but in multivariate testing 
none of the variables were associated with gestational diabetes.  
 Discussion & Conclusion: According to the results of the study, fasting blood sugar as 
a suitable test for screening for gestational diabetes and its use in screening for gestational 
diabetes screening is useful and helpful. 
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